Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przyprowadzajgc dzieCKO oo

(imie i nazwisko dziecka)

GO e e e zobowigzuje sie do niezwfocznego

powiadomienia Dyrektora Jednostki w przypadku posiadania informacji/wiedzy o mozliwosci
zarazenia sie podopiecznych, opiekundéw, rodzicéw lub innych oséb wirusem SARS-CoV-2.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



